
County of Los Angeles                                                                                                                           Department of Public Social Services 
 

                                         ԲՈՂՈՔ ԽՏՐԱԿԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՄՈՒՆՔԻՑ 
 
TO:   DEPARTMENT OF PUBLIC SOCIAL SERVICES 
         CIVIL RIGHTS SECTION                                           
         12860 CROSSROADS PARKWAY SOUTH 
         CITY OF INDUSTRY, CALIFORNIA 91746                                             
     
 

 

 

Ես՝   ____________________________________ ,  սույնով ներկայացնում եմ գանգատ խտրական վերաբերմունքի և               
(Խնդրում ենք գրել ձեր անունը տպատառերով)      պահանջում եմ, որ կատարվի հետաքննություն:  

 

Ես հավատում եմ, որ իմ հանդեպ կատարվել է խտրականություն կապված իմ՝  
 

 ԱԶԳԱՅԻՆ ԾԱԳՈՒՄ (ներառյալ 

լեզուն) 

 ՄԱՇԿԻ ԳՈՒՅՆ  

 ՌԱՍԱ  

 ԾԱԳՈՒՄ  

 ԷԹՆԻԿ ԽՄԲԻ 

ՆՈՒՅՆԱԿԱՆԱՑՈՒՄ 

 ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԿԱՄ ՄՏԱՎՈՐ 

ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ 

 ՏԱՐԻՔ  

 ՍԵՌ 

 ԻԳԱԿԱՆ, ԱՐԱԿԱՆ, ՉԵԶՈՔ 

 ԳԵՆԴԵՐԱՅԻՆ ԻՆՔՆՈՒԹՅՈՒՆ 

ԿԱՄ ԱՐՏԱՀԱՅՏՈՒԹՅՈՒՆ 

 ՍԵՌԱԿԱՆ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇՈՒՄ 

 ԱՄՈՒՍՆԱԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿ 

 ՆԵՐՔԻՆ ԳՈՐԾԸՆԿԵՐՈՒԹՅՈՒՆ 

 ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՊԱՅՄԱՆ 

 ԳԵՆԵՏԻԿ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ 

 ԿՐՈՆ  

 ՔԱՂԱՔԱԿԱՆ ՀԱՅԱՑՔՆԵՐ  

 ՔԱՂԱՔԱՑԻՈՒԹՅՈՒՆ 

 ՆԵՐԳԱՂԹԻ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿ 

 ՑԱՆԿԱՑԱԾ ԱՅԼ ԿԻՐԱՌԵԼԻ  

ՀԻՄՔ.  

______________________ 

 
 

ԴԵՊՔԻ ԱՄՍԱԹԻՎԸ. ______________________________ 
 

ԱՆՈՒՆԸ(ՆԵՐԸ) ԵՎ ՊԱՇՏՈՆԸ (ՆԵՐԸ) ԱՅՆ ԱՆՁԻ(ԱՆՁԱՆՑ), ՈՐԸ(ՈՐՈՆՔ) ԵՍ ՀԱՎԱՏՈՒՄ ԵՄ, ԻՄ ՆԿԱՏՄԱՄԲ ԽՏՐԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆ  

Է(ԵՆ) ՑՈՒՑԱԲԵՐԵԼ. 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆԸ, ՈՐՈՇՈՒՄԸ ԿԱՄ ՊԱՅՄԱՆԸ, ՈՐԻ ՊԱՏՃԱՌՈՎ ԵՍ ՆԵՐԿԱՅԱՑՐԵԼ ԵՄ ԻՄ ԳԱՆԳԱՏԸ ՀԵՏԵՎՅԱԼՆ Է՝ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ՑԱՆԿԱՆՈՒՄ ԵՄ, ՈՐ ՀԵՏԵՎՅԱԼ ՈՒՂՂԻՉ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՁԵՌՆԱՐԿՎԵՆ՝ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆԸ ՏՐՎԱԾ Է – Դնելով սկզբնատառերը այս տարբերակի վրա, ես լիազորում եմ 

Սկզբնատառերը   Սոցիալական Ծառայությունների Վարչության, Քաղաքացիական Իրավունքների Բաժնին (CRS) բացահայտել 

վերևի գծի վրա,     իմ ինքնությունը և այլ անձնական տեղեկությունները այդ կազմակերպության աշխատակիցներին կամ քննվող 

եթե համաձայն      հաստատությանը և այլ ֆեդերալ և նահանգային գործակալություններին, համաձայն կիրառելի ֆեդերալ և  

եք                             նահանգային օրենքների և կանոնակարգերի: Սույնով ես լիազորում եմ CRS ստանալ նյութերը և տեղեկություն-

ները ներառյալ, բայց չսահմանափակելով դիմումները, գործերը, անձնական ձայնագրությունները և բժշկական 

արձանագրությունները: Նյութը և տեղեկությունը պետք է օգտագործվի լիազորված քաղաքացիական իրա-

վունքների համապատասխանության և իրավական գործունեության համար: Ես հասկանում եմ, որ ինձնից չի 

պահանջվում թույլատրել այս թողարկումը և ես դա անում եմ կամավոր: 
  

                           ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆԸ ՄԵՐԺՎԱԾ Է – Ես չեմ տալիս իմ համաձայնությունը ազատ արձակելու իմ անունը 

Սկզբնատառերը   կամ այլ անձնական ինքնության տվյալները: Ես հասկանում եմ, որ այս գանգատը քննման չի ենթարկվի, քանի 

վերևի գծի վրա,      որ ես հրաժարվում եմ տեղեկությունների արձակման համար իմ համաձայնությունը տալ: 

եթե համաձայն չեք 
 

____________________________________________________________   ՀԱՍՑԵ.     _____________________________________________________ 

(ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ)                                     (ԱՄՍԱԹԻՎ)                                                                                                                                                                                                                    
_____________________________________________________ 
 

                                                                                                                          ՀԵՌԱԽՈՍ.  __________________________________________________ 

РА – 607 (REVISED 1/2021)  

ԳՈՐԾԻ ԱՆՈՒՆԸ 

ԳՈՐԾԻ ՀԱՄԱՐԸ 


